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Rezumat
Traumatismul craniocerebral sever  în cazul unui 
politraumatism este o leziune acută şi este complicat prin 
dezvoltarea leziunii secundare, ca urmare a hipotensiunii 
şi hipoxiei. Hipoxia şi hipotensiunea sunt predictorii unui 
prognostic negativ la pacienţii cu traumatism craniocere-
bral sever. Managementul  TCC grav se începe la locul 
accidentului şi este axat pe asigurarea oxigenării şi menţi-
nerii presiunii arteriale, care determină perfuzia cerebrală 
adecvată şi prognosticul pozitiv.
Summary
Traumatic brain injury is the result of a primary, acute 
injury and is complicated by the development of secondary 
injury due to hypotension and hypoxia. Both hypoxia and 
hypovolemia are individual predictors of poor outcome in 
the patient with severe head trauma. Management begins 
in the fi eld and is focused on ensuring oxygenation and 
maintaining a blood pressure that supports cerebral 
perfusion.
Резюмe
Тяжелая черепно-мозговая травма, в случае по-
литравмы осложняется развитием вторичного повреж-
дения вследствие гипотонии и гипоксии. Гипоксия и 
гипотонии являются предшественниками неблагопри-
ятного прогноза у пациентов с тяжелой травмой голо-
вы. Менеджмент тяжелой черепно-мозговой травмы 
начинается на месте происшествия и нацелен на обе-
спечение оксигенации, поддержание  артериального 
давления  и  перфузии  головного мозга,  что в совокуп-
ности определяет соответствующий  положительный 
исход.
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Actualitatea temei. Datele literaturii recent pu-
blicate au demonstrat că anual se adresează la depar-
tamentele de urgenţă circa cinci milioane de pacienţi 
cu evenimente coronariene acute. În pofi da faptului 
că ischemia acută a miocardului e una dintre cele mai 
frecvente motive de spitalizare, prognosticul pacien-
ţilor cu acest diagnostic rămâne obscur [ 1]. 
Acum se ştie că „sindroamele coronariene acute”, 
adică angina instabilă şi infarctul miocardic în evolu-
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ţie, au un substrat anatomic comun: observaţiile pa-
tologice, angioscopice şi biologice au demonstrat că 
angina instabilă şi infarctul miocardic sunt prezentări 
clinice diferite care rezultă dintr-un mecanism fi zio-
patologic comun, mai precis, ruptura sau eroziunea 
plăcii aterosclerotice, cu grade diferite de tromboză şi 
embolizare distală supraadăugate [2, 3, 4].
 În lume se produc anual mai mult de 3 milioane 
SCA cu supradenivelare de segment ST şi mai mult 
de 4 milioane SCA acut fără supradenivelare de seg-
ment ST [5]. SCA cu supradenivelare a segmentului 
ST reprezintă ~30% din toţi pacienţii  cu SCA. Prin-
tre bolnavii cu SCA cu supradenivelarea segmentu-
lui ST, la 90%  se observă ocluzie totală a arterei din 
cauza unui trombus. [6] Infarctul miocardic acut este 
urgenţa medicală majoră, fi ind în continuare princi-
pala cauză de deces atât la bărbaţi, cât şi la femei în 
societatea modernă [4].
Obiectivele lucrării
Studiul incidenţei sindromului coronarian • 
acut, cu elevarea segmentului ST, în perioada anului 
2009 în structura solicitărilor serviciului AMU.
Evidenţierea particularităţilor clinico-evolu-• 
tive în perioada de debut la pacienţii cu sindrom co-
ronarian acut cu elevarea segmentului ST.
Aprecierea factorilor de risc implicaţi în pro-• 
gnosticul nefavorabil la pacienţii cu sindrom corona-
rian acut cu elevarea segmentului ST.
Material şi metode. În studiu au fost incluşi 235 
de pacienti deserviţi de Asistenţa Medicală de Ur-
genţa din mun. Chişinău pe parcursul anului 2009 cu 
diagnosticul stabilit la etapa de prespital de sindrom 
coronarian acut cu elevarea segmentului ST. Toţi pa-
cienţii au fost cercetaţi şi analizaţi conform următo-
rilor parametri: vârstă, sex, anamneză, simptome cli-
nice, EKG.
Rezultatele obţinute.  Pentru a atinge obiectivul 
propus, am analizat retrospectiv fi şele de solicitare de-
servite de AMU a mun. Chişinău în anul 2009. Inci-
denţa patologiei cardiovasculare în populaţia matură a 
mun. Chişinău deservită de AMU a fost de 91,5‰ (po-
pulaţia matură a mun. Chişinău – 643592 persoane). 
Solicitări cardiovasculare deservite AMU pentru anul 
2009 – 59139 (21,8%). Urgenţele cardiovasculare ma-
jore au constituit 24945 solicitări, (42,2%) dintre ele cu 
sindrom coronarian acut (SCA) – 3469 (13,9%). 
Incidenţa SCA în populaţia matură a mun. Chişi-
nău deservită AMU – 5,4‰ cazuri, SCA cu elevarea 
segm. ST – 396 (1,6%), iar incidenţa SCA cu elevarea 
segm. ST în populaţia matură a mun. Chişinău de-
servită AMU – 0,6‰. SCA fără elevarea segmentu-
lui ST – 3073 (12%) şi incidenţa SCA fără elevarea 
segmentului ST în populaţia matură a mun. Chişinău 
deservită AMU – 4,8‰.
Pentru a  evidenţia particularităţile clinico-evo-
lutive, am analizat retrospectiv fi şele de solicitare 
deservite AMU mun. Chişinău în număr de 235 de 
pacienţi cu SCA cu elevarea segmentului ST, dintre 
care  bărbaţi – 142 (60,4%), femei – 93 (39,60%). 
Distribuirea după vârstă: pâna la 40 de ani – 5, 
dintre care toţi bărbaţi  (100%); 41-50 ani – 25, băr-
baţi – 20 (80%) şi femei – 5 (20%); 51-60 ani – 56, 
bărbaţi – 42 (75%) şi femei – 14 (25%); 61-70 ani – 
64, bărbaţi – 38 (59,4%) şi femei – 26 (40,6%); 71-80 
ani – 65, bărbaţi – 31 (47,7%) şi femei – 34 (52,3%); 
mai mult de 80 ani – 20, bărbaţi – 6 (30%) şi femei 
– 14 (70%). 
Distribuirea SCA cu elevarea ST după localiza-
rea focarului de afectare în miocardul VS: IM inferi-
or – 75 (32%), IM anterior extins – 72 (30,6%), IM 
anterior – 62 (26,5%), IM posterior – 14 (6,7%), IM 
lateral – 12 (5,2%).
Din 235 de pacienţi am obiectivizat 132 de bol-
navi cu complicaţii: şoc cardiogen – 65 (49%), disrit-
mii cardiace – 36 (27%), edem pulmonar acut cardi-
ogen – 20 (15%), concomitent edem pulmonar acut 
cardiogen şi disritmii sau disritmii şi şoc cardiogen 
– 12 (9%) peresoane. 
 Pacienţii cercetaţi au prezentat urmatoarele 
comorbiditaţi: HTA – 87 (42,6%), HTA asociată cu 
DZ – 17 (8,33%), HTA asociată cu infarct miocardic 
vechi – 27 (13,23%), HTA asociată cu dislipidemii 
– 21 (10,3%) şi HTA asociată cu accident cerebrovas-
cular – 8 (4%), DZ – 18 (8,82%), dislipidemii – 15 
(7,35%) şi alte maladii – 11 (5,4%).
Discuţii. S-au obţinut date care concordă cu da-
tele din literatura de specialitate privind evoluţia mai 
gravă în prespital a SCA cu elevarea ST la cei la care 
sunt prezenţi multipli factori de risc.
Incidenta generală a infarctului miocardic acut 
alcătuieşte 5 cazuri/1000 populaţie pe an. Mai frec-
vent se atestă la bărbaţii după 40-50 de ani, variind 
de la 3/1000 până la 5,9/1000 anual. Incidenţa IMA 
creşte în funcţie de vârstă, constituind 5,8/l000 prin-
tre bărbaţii de  50-59 de ani şi 17/l000 pe an la cei de 
60-64 de ani. Raportul morbidităţii bărbaţi/femei în 
vârsta de 41-50 de ani este de 5 : 1 şi de 2 : 1 printre 
cei de 51-60 de ani [8, 9]. 
Incidenţa   infarctului miocardic acut în populatia 
adultă nu poate fi  apreciată cu exactitate. Cel putin 
25% din infarctele miocardice acute scapă diagnosti-
cului clinic imediat (formele ambulatorii, silenţioase) 
şi sunt descoperite infarcte sechelare electrocardio-
grafi c după un număr de ani sau la necropsie  [5].
Infarctul miocardic acut este principala cauză de 
deces a pacienţilor cu diagnosticul de cardiopatie is-
chemică. Riscul de deces este maxim în primele 2 ore 
de la debutul bolii. Din acest motiv,  conform datelor 
205Ştiinţe  Medicale
publicate de unele studii, 52% dintre decese se produc 
înainte ca pacientul să ajungă la spital. Rata mortali-
taţii scade dramatic după internare: 19% în primele 
24 de ore şi doar 8% în a doua zi.   21% dintre decese 
apar ulterior, până la 30 de zile [10]. 
Pe parcursul următorului an decedează 24% din 
bărbaţi şi 42% din femei. Nu ating o restabilire com-
pletă (fi zică, psihologică, socială) 66%  pacienţi cu 
IMA şi dezvoltă insufi cienţă cardiacă în următorii 6 
ani 21% din bărbaţi şi 30% din  femei [7, 9].
Prin studiul dat ne-am propus să scoatem în evi-
denţă particularităţile clinico-evolutive la pacienţii 
SCA cu elevarea segmentului ST în prespital. Etapa 
de prespital este o verigă  importantă prin necesitatea 
unei soluţii decizionale rapide atât de diagnostic, căt 
şi terapeutic, totodată, etapa dată rămâne,  încă puţin 
studiată.
Rolul medicinei de urgenţă în diagnosticul şi tra-
tamentul SCA este esenţial, deoarece asigură mana-
gementul terapeutic iniţial şi de ea depind şansele de 
supravieţuire şi de reabilitare a pacienţilor. 
Concluzii. S-au obţinut date care concordă cu 
datele din literatura de specialitate.
Prezenţa factorilor de risc, aşa ca diabetul zaha-
rat, fumatul, obezitatea, hipertensiunea arterială, dis-
lipidemia la pacienţii cu SCA cu elevarea segmentului 
ST, ce au indus o evoluţie nefastă în  perioada de pre-
spital, este un argument în favoarea acestei constatări. 
Datele studiului refl ectă, de asemenea, asocierea mai 
multor comorbidităţi, mai ales la pacienţii vârstnici şi 
la femei, care determină un profi l hemodinamic agra-
vat la primul contact medical şi, respectiv, implică un 
prognostic nefavorabil. Constatările date impun o in-
tervenţie promptă şi intensivă la pacienţii cu SCA şi 
multiple comorbidităţi şi factori de risc în prespital, în 
conformitate cu protocoalele stabilite, în scopul ma-
jorării şanselor de supravietuire al acestora.
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Rezumat
În pofi da progresului medicinei, mortalitatea pacien-
ţilor cu sindrom coronarian acut rămâne la un nivel înalt. 
Riscul de deces este maxim în primele 2 ore de la debutul 
bolii. Din acest motiv conform datelor publicate de unele 
studii, 52% din decese se produc înainte ca pacientul sa 
ajungă la spital. Evidenţierea particularităţilor clinico-evo-
lutive la pacienţii cu sindrom coronarian acut, cu elevarea 
segmentului ST în prespital. Studiul retrospectiv a fost re-
alizat prin analiza datelor anamnestice, datelor examenelor 
obiectiv şi paraclinic ale 235 de pacienţi cu diagnosticul 
de sindrom coronarian acut, cu elevarea segmentului ST 
în perioada de prespital, în perioada anului 2009, deserviţi 
de Serviciul de Asistenţă Medicală de Urgenţă din munici-
piul Chişinău. Din 235 de pacienţi am obiectivizat 132 de 
bolnavi cu complicaţii: şoc cardiogen – 65 (49%), disrit-
mii cardiace – 36 (27%), edem pulmonar acut cardiogen 
– 20 (15%), concomitent edem pulmonar acut cardiogen 
şi disritmii sau disritmii şi şoc cardiogen – 12 (9%). Au 
prezentat următoarele comorbidităţi: HTA – 87 (42,6%) 
cazuri, HTA asociată cu DZ – 17 (8,33%), HTA asociată 
cu infarct miocardic vechi – 27 (13,23%), HTA asociată cu 
dislipidemii – 21 (10,3%) şi HTA asociată cu accident ce-
rebrovascular – 8 (4%), DZ – 18 (8,82%), dislipidemii – 15 
(7,35%) şi alte maladii – 11 (5,4%). Particularităţile clini-
co-evolutive la pacienţii cu sindrom coronarian, cu eleva-
rea segmentului ST în perioada de debut implică manifes-
tări clinice atipice şi dezvoltarea frecventă a complicaţiilor 
(disritmii, şoc cardiogen, edem pulmonar acut cardiogen), 
iar în evoluţia nefastă este implicată multitudinea factorilor 
de risc prezenţi. 
Summary
Despite medical progress, mortality of patients with 
acute coronary syndrome remains at a high level. The risk 
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of decease is greatest during the fi rst 2 hours after onset 
of illness. For this reason, most deceases occur before the 
patient reaches the hospital. According to data published 
by some studies, the mortality rate of this patients reaches 
52%. Distinguish of progressive and clinical characteristics 
of patients with acute coronary syndrome with ST segment 
elevation at the level of prehospital care. This research 
presents a retrospective study that included the data 
concerning the anamnesis, physical examination and 
paraclinical tests from 235 patients with the diagnosis of 
acute coronary syndrome with ST segment elevation during 
the year 2009. All patients were examined and treated at 
prehospital level by the Emergency Medical Assistance 
Service Chisinau. From 235 patients 132 patients had 
following complications: cardiogenic shock – 65 (49%), 
cardiac dysrhythmias – 36 (27%), acute cardiogenic 
pulmonary edema – 20 (15%), also concomitant acute 
cardiogenic pulmonary edema with dysrhythmia or 
dysrhythmia and shock – 12 (9%). The pacients presented 
also the following comorbidities: hypertension (HTN) – 
87 (42.6%), hypertension associated with diabetes – 17 
(8.33%), hypertension associated with old myocardial 
infarction – 27 (13.23%), hypertension associated with 
dyslipidemia – 21 ( 10.3%) and hypertension associated 
with stroke – 8 (4%), diabetes – 18 (8.82%), dyslipidemia – 
15 (7.35%) and other diseases – 11 (5.4%). Clinical aspects 
in the onset of acute coronary syndrome with ST segment 
elevation includes: atypical manifestations and a high rate 
of complications (dysrythmias, cardiogenic shok, acute 
cardiogenic pulmonary edema). This is caused mainly by 
the patients risk factors. 
Резюме
Несмотря на успехи медицины, смертность у 
больных с острым коронарным синдромом остается на 
высоком уровне. Риск смерти является наибольшим в 
течение первых 2 часов. По этой причине, большин-
ство случаев смерти происходит до доставки паци-
ента в больницу. Согласно данным, опубликованным 
в некоторых исследованиях 52% смертей больных с 
острым коронарным синдромом с подъемом ST- сег-
мента происходят прежде, чем пациент достигает 
клинических учреждений. Проведен ретроспектив-
ный анализ историй болезни, данных объективных 
исследований и параклинической диагностики 235 
пациентов с острым коронарным синдромом с подъ-
емом сегмента ST в период 2009 года обслуженных 
на догоспитальном этапе службой экстренной меди-
цинской помощи города Кишинева. Из 235 больных, 
у 132 пациентов выявлены осложнения: кардиоген-
ный шок - 65 (49%), нарушения сердечного рит-
ма -36 (27%), острый кардиогенный отек легких -20 
(15%), сочетание острого кардиогенного отека легких 
и нарушения сердечного ритма или, и, кардиогенного 
шока - 12 (9%). Данные осложнения сопровождались 
следующими сопутствующими заболеваниями: артери-
альная гипертензия - 87 (42,6%), гипертензия, связан-
ная с диабетом -17 (8,33%), гипертензия, связанная со 
старыми инфаркта миокарда -27 (13,23%), гипертен-
зия, связанная с дислипидемией - 21 (10,3%) и гипер-
тония, связанная с нарушение мозгового кровообра-
щения - 8 (4%), сахарный диабет - 18 (8,82%), дисли-
пидемия - 15 (7,35%) , другие заболевания - 11 (5,4%). 
Клинически у пациентов с острым коронарным син-
дромом с подъемом сегмента ST возникали и эволю-
ционировали атипичные клинические проявления со-
провождавшиеся частыми осложнениями (сердечного 
ритма, кардиогенный шок, острый кардиогенный отек 
легких). 
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Introducere. Bolile  cerebrovasculare sunt as-
tăzi o problemă medico-socială majoră, fi ind a doua 
cauză de deces în majoritatea ţărilor industrializate şi 
principala cauză de handicap la adulţi [1]. În SUA, 
la fi ecare 53 de secunde, este înregistrat un caz  de 
”stroke” [2]. Cel puţin 30% din supravieţuitorii atacu-
lui vascular cerebral (AVC) sunt restabiliţi incomplet, 
iar alte 20% necesită asistenţă în activitatea cotidiană, 
astfel impunând cheltuieli economice enorme [3, 4]. 
De asemenea, AVC  este a doua cauză de demenţă 
după maladia Alzheimer [5]. Se consideră că hiper-
glicemia înrăutăţeşte pronosticul de evoluţie a lezi-
unii ischemice şi, posibil, favorizează transformarea 
hemoragică a infarctului cerebral [6]. Dar  mecanis-
mele patogenice nu sunt până la capăt elucidate,  ob-
servându-se o majorarea a incidenţei odată cu creş-
terea nivelului glicemic [7]. În Republica Moldova 
accidentele vasculare cerebrale în ultimii 25 de ani 
constituie una dintre principalele cause de deces. Da-
tele statistice recente arată că în R. Moldova rata mor-
talităţii prin AVC este net superioară celor din ţările 
dezvoltate [8].
În municipiul Chişinău s-a înregistrat o creştere a 
numărului de accidente vasculare cerebrale deservite 
